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CARTA A LA DIRECTORA
Sra. Directora.

La fibrilación auricular es la arritmia cardiaca mantenida más frecuente. Su frecuencia estimada 
a nivel mundial se sitúa en torno a 33 millones de personas y continúa en aumento. Esto conlleva un 
exceso de mortalidad, debido fundamentalmente a ictus e insuficiencia cardiaca (1).

En los últimos años han aparecido nuevos dispositivos que permiten la monitorización de las 
constantes vitales de manera continua, entre ellos destacan los conocidos como relojes inteligen-
tes (smartwatches), que en algunos casos permiten, incluso la realización de electrocardiogramas 
(ECG) en tiempo real. Existe ya bastante evidencia en la literatura de la utilidad de estos dispositivos 
a la hora de detectar arritmias cardiacas en las personas que los llevan. Sin embargo, no hemos 
encontrado publicaciones en las que se hayan utilizado los dispositivos del personal médico, para 
realizar electrocardiogramas en pacientes de manera que se pueda realizar una primera aproxima-
ción diagnóstica, de forma rápida y fiable a la cabecera del paciente (2).

Algunos estudios se han centrado en la realización de ECG con varias derivaciones, permitiendo 
incluso la detección de trazados que permiten el diagnóstico del infarto agudo de miocardio (IAM), 
e incluso el alargamiento del segmento QT (medida del tiempo entre el comienzo de la onda Q y el 
final de la onda T en el electrocardiograma), lo que puede ser prometedor, sobre todo de cara a la 
pandemia por COVID-19 ya que el tratamiento con antipalúdicos y/o azitromicina produce alarga-
miento del QT y su determinación mediante smartwatches puede facilitar una detección precoz, sin 
necesidad de trasladar al paciente de su domicilio (3,4).

Dentro del ámbito de la hospitalización domiciliaria, existen dispositivos portátiles para la reali-
zación de ECG en los pacientes, pero sí que es cierto que normalmente estos aparatos se encuen-
tran en las unidades y solamente son utilizados por el personal de manera programada, siendo 
necesario en casos urgentes acudir a la unidad y trasportarlos hasta el domicilio del paciente para 
realizar el ECG.

En nuestro caso, hemos utilizado el smartwatch del propio personal de la unidad para realizar 
ECG en los pacientes en los que por auscultación apreciábamos un ritmo irregular, lo que nos 
ha permitido detectar episodios de fibrilación auricular; de manera rápida y fiable. Como ejemplo 
mostramos el trazado realizado con un smartwatch “Apple series 4 con watchOS 6.2.5”, que se 
realizó en un paciente tras auscultar un ritmo cardiaco irregular y que confirma la presencia de una 
fibrilación auricular no conocida (Figura 1).
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Figura 1: ECG realizado con smartwatch en el que se aprecia fibrilación auricular.

Nos parece que estos dispositivos pueden ser de gran utilidad en unidades de hospitalización 
domiciliaria, ya que permiten realizar una tira de ritmo e incluso como describen en algunos traba-
jos un ECG de 6 derivaciones con lo que podemos diagnosticar fundamentalmente trastornos del 
ritmo cardiaco (5), pero también otras alteraciones electrocardiográficas como el alargamiento del 
segmento QT o incluso elevaciones del segmento ST en el curso de infartos agudos de miocardio. 
Evidentemente, queda mucho por hacer en este sentido, pero aunque no podamos considerar que 
estos dispositivos puedan realizar un diagnóstico fiable en todos los casos, sí que permiten rea-
lizar una primera aproximación diagnóstica, que puede ser especialmente útil en unidades como 
las nuestras en las que muchas veces prima la inmediatez y la posibilidad de realizar una técnica 
diagnóstica sin tener que volver al hospital a por un electrocardiógrafo.
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